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Resumo  
Objetivo: Identificar na literatura os aspectos 
gerais abordados acerca da saúde sexual e 
sexualidade entre mulheres idosas. Métodos: 
Trata-se de Revisão da Literatura, a partir de 
estudos publicados acerca da temática, tendo 
por critérios de inclusão: ser artigo disponível 
na íntegra nas bases de dados LILACS e 
MEDLINE, ter sido publicado entre 2005 e 
2015, estar em língua portuguesa, inglesa ou 
espanhola. Resultados: Foram incluídos na 
amostra 26 artigos, com predomínio de artigos 
provenientes do Brasil e dos Estados Unidos. 
Os temas de agrupamento foram: sexualidade 
e prevenção de doenças sexualmente 
transmissíveis, sexualidade e vida sexual, 
desejo sexual, erotismo e autoimagem, 
abordagens e influências do câncer na 
sexualidade, educação sexual e autocuidado 
sexual, e atenção de profissionais de saúde à 
sexualidade da mulher idosa. Conclusão: 
Percebe-se que o assunto se mantém como um 
tabu, em todas as partes do mundo, cabendo 
aos profissionais de saúde a necessidade de 
discutir sexo e sexualidade com mais 
naturalidade e clareza inserindo-o no contexto  
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das avaliações de saúde de idosos. 




Objective: To identify in literature the general 
points raised about sexual health and sexuality 
among older women. Methods: This is a 
Literature Review from published studies on 
the theme with the following inclusion criteria: 
full Article available in the databases LILACS 
and MEDLINE, published between 2005-
2015, in Portuguese, English or Spanish. 
Results: We sampled 26 articles, with a 
predominance of articles from Brazil and the 
United States. Themes were grouped as 
follows: sexuality and prevention of sexually 
transmitted diseases; sexuality and sexual life; 
sexual desire, eroticism and self-image; 
approaches and influence of cancer on 
sexuality, sex education and sexual self-care, 
and attention of health care professionals to the 
sexuality of elderly women. Conclusion: The 
theme remains a taboo in all parts of the world, 
and health professionals need to discuss sex 
and sexuality more naturally and clearly 
include it in the context of health assessment 
da Saúde, Universidade de Brasília (UnB), Coordenadora do Núcleo 
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O Brasil vem em um ritmo acelerado de 
envelhecimento. Estima-se que em 2050 o 
número de idosos poderá ultrapassar 30 
milhões, o que representará 13% da população 
total. Tal situação exigirá um preparo da 
sociedade e principalmente de profissionais de 
saúde para lidar com  situações específicas do 
envelhecimento como, por exemplo, 
necessidades relacionadas à saúde sexual e 
sexualidade. (1)       
A sexualidade humana, apesar de muito 
estudada, continua sendo um assunto que gera 
dúvidas e receios e que, na maioria das vezes, 
é tratado de forma reservada por ser assunto 
íntimo, privado e até mesmo um tabu em 
algumas gerações, principalmente entre 
idosos. (2)   
 
Revisão de Literatura 
 
Quando relacionada ao processo de 
envelhecimento, a sexualidade traduz mitos e 
tabus, o que pode resultar na concepção de que 
idosos são pessoas assexuadas, ou seja, que 
não tem mais comportamento sexual ativo ou 
não possuem mais esta necessidade. 
Sexualidade entre pessoas idosas deve ser 
entendida no seu mais amplo sentido, 
vislumbrando um olhar holístico, que permita 
observar esses idosos em suas totais 
necessidades, inclusive de expressar e viver 
sua sexualidade. (3)  
Para muitos idosos, a falta de um 
companheiro fixo restringe sua vida sexual, o 
que pode determinar o fim das práticas sexuais, 
mas há de se considerar que a sexualidade 
humana não é expressa tão somente pelo ato 
sexual e há de se distinguir a sexualidade da 
genitalidade, pois com o tempo, o corpo não 
responde mais aos desejos fisiológicos e são 
necessárias novas formas de expressar a 
sexualidade nesta fase da vida.(3) 
  Há de se considerar que o organismo de 
pessoas idosas, e em especial de mulheres, não 
será o mesmo durante o curso da vida. Sofrerá 
alterações e evoluções que provocarão 
mudanças físicas e psíquicas que irão refletir 
em como esta mulher lida com seu próprio 
corpo. É necessário que a mulher conheça bem 
seu corpo para poder entender essas 
transformações e cuidar melhor de si.(4) 
 A resposta sexual das mulheres idosas 
pode se tornar mais lenta, o que não impede a 
prática sexual, pois nesta fase a mulher 
compreende a sua sexualidade como sendo 
uma expressão muito mais ampla de afeto, de 
carinho, de contato, conhecimento, e que o 
sexo é sempre interdependente, novo e 
permeado de desejos. (5)         
Os profissionais da saúde não têm 
como prática, em suas consultas, questionar 
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sobre aspectos ligados à sexualidade e à prática 
sexual dos clientes, e menos ainda quando são 
idosos. Isso porque a atenção à saúde tem 
enfoque na queixa ou na doença. Diante desta 
situação, os profissionais de saúde devem 
compreender as alterações fisiológicas no 
idoso, a senescência, e como essas alterações 
interferem na sexualidade. (6)  
A sexualidade deve ser parte integrante 
da personalidade do ser humano. Seu 
desenvolvimento somente irá se completar 
com a satisfação das outras necessidades 
humanas básicas, como o desejo de 
necessidades de intimidade, contato físico, 
expressão emocional, prazer, amor e carinho. 
(5)         
                     Tendo em vista as alterações 
psicobiológicas, culturais e sociais que 
envolvem o processo do envelhecimento 
humano, bem como as questões intrínsecas às 
necessidades da sexualidade, faz-se necessário 
trazer à tona a discussão do que vem sendo 
produzido em pesquisas acerca desta temática. 
Assim este trabalho teve como objetivo 
identificar na literatura, os aspectos gerais 
abordados acerca da saúde sexual e 
sexualidade em mulheres idosas.  
  
Materiais e Métodos  
 
Trata-se de Revisão da Literatura, cujo 
método é apresentar uma síntese de múltiplos 
estudos publicados, possibilitando, assim, 
conclusões gerais a respeito de uma área 
específica e contribuindo para o 
aprofundamento do conhecimento sobre o 
tema investigado. (7) A questão norteadora foi: 
“Quais são os aspectos abordados na 
literatura acerca da saúde sexual e 
sexualidade de mulheres idosas?”. 
A busca foi realizada nas bases de 
dados eletrônicas: LILACS e MEDLINE da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo 
respectivamente utilizados os descritores 
controlados, cadastrados no DECS 
(Descritores em Saúde). Para os artigos do 
LILACS e MEDLINE foram utilizados os 
seguintes descritores: "SEXUALIDADE" 
[Descritor de assunto] and "HUMANOS, 
IDOSO" [Limites] and "INTERNET" [Suporte 
Eletrônico / Texto Completo]. Os critérios de 
inclusão foram: o resumo deveria estar 
disponível; os artigos deveriam estar na íntegra 
e disponíveis na internet; ter sido publicados 
nos últimos 10 anos, ou seja, entre os anos de 
2005 a 2015, e deveriam estar nos idiomas 
português, inglês ou espanhol.  
Para seleção e análise dos artigos, foi 
realizada leitura na íntegra dos resumos e 
foram selecionados os que se encaixavam no 
tema. Depois foram feitas as leituras na íntegra 
dos estudos e direcionada para os itens 
específicos de “objetivos” e “principais 
resultados” a fim de categorizar as temáticas e 
realizar os agrupamentos.   
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Resultados  
 Foram encontrados ao todo 382 artigos 
nas duas bases de dados virtuais. Contudo, 
após análise com os critérios de inclusão, 
fizeram parte da amostra final 26 artigos.  
Entre os artigos incluídos 30,7% (n=8) 
eram de origem brasileira, seguidos por artigos 
dos Estados Unidos 23% (n=6). Quanto ao 
idioma de publicação, houve o predomínio do 
idioma inglês 57,7% (n=15) e os anos com 
maior número de publicações foram 2010 e 
2011 com 23% (n=6) cada um respectivamente 
(Quadro 1).  
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Quadro 1. Distribuição dos artigos segundo título do artigo, objetivos, principais resultados, país de origem, idioma de publicação, base 
de dados e ano de publicação (n= 26).  









Comportamiento de la sexualidad en ancianos del Policlínico 
Ana Betancourt . (8) 
Definir o padrão característico da sexualidade em idosos 
. 
 
CUBA espanhol LILACS 2008 
Sexualidad humana: una mirada desde el adulto mayor. (9) Contribuir para a capacitação e condenações de valores 
relacionados à sexualidade na velhice. 
CUBA espanhol LILACS 2008 
Sexuality and sexual life in women with spinal cord injury: a 
controlled study. (10) 
 
 
Descrever a vida sexual em mulheres com lesão 
medular. 
SUÉCIA inglês MEDLINE 2008 
The effect of ultralowdose transdermal estradiol on sexual 
function in postmenopausal women. (11) 
Examinar o efeito de doses ultra baixas transdérmicas de 




inglês MEDLINE 2008 
El erotismo en la tercera edad. (12) Identificar alguns aspectos do erotismo na velhice. CUBA espanhol LILACS 2009 
Life satisfaction, distress, and resiliency across the life span of 
women. (13) 
Determinar a relação entre a satisfação com a vida, 
transtornos mentais, e do envelhecimento na 
comunidade feminina e identificar o impacto dos 
fatores de vulnerabilidade, pessoal (resiliência, auto-
estima), e os recursos sociais sobre satisfação com a 
vida e angústia. 
ESTADOS 
UNIDOS 
inglês MEDLINE 2009 
A sexualidade de mulheres idosas: o olhar de gênero e geração. 
(14) 
Compreender como as categorias gênero e geração 
influenciam na vivência da sexualidade e a percepção 
do corpo entre mulheres idosas. 
BRASIL português LILACS 2009 
A representação da sexualidade por idosas e a educação para a 
saúde. (15) 
Desenvolver e avaliar estratégias de educação para a 
saúde baseada na pedagogia crítico-social, partindo da 
representação social da sexualidade por mulheres 
portadoras de Hipertensão Arterial Sistêmica. 
BRASIL português LILACS 2010 
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Calidad de vida em pacientes con cáncer de cuello uterino: 
experiencia FALP. (16) 
Avaliar a qualidade de vida dos pacientes tratados de 
câncer cervical. 
CHILE espanhol LILACS 2010 
Early diagnosis of HIV in the elderly population: a brief review 
of the literature. (17) 
Conhecer através da revisão da literatura os principais 
aspectos da epidemiologia, e a percepção dos 
profissionais de saúde em relação a sexualidade do idoso 
e o diagnóstico precoce do HIV. 
BRASIL inglês LILACS 2010 
Percepção de mulheres idosas sobre sexualidade: implicações 
de gênero e no cuidado de enfermagem. (18) 
Apresentar a percepção de mulheres idosas sobre sua 
sexualidade e analisar as implicações de gênero no 
envelhecimento feminino e no cuidado de enfermagem. 
BRASIL português LILACS 2010 
Sexuality and sense of self in later life: Japanese men's and 
women's reflections on sex and aging. (19) 
Proporcionar um nível de profundidade e introspecções 
sobre a natureza mutável das relações conjugais. 
HOLANDA inglês MEDLINE 2010 
Sexually transmitted infections and the aging female: placing 
risks in perspective. (20) 
 
Discutir sobre os fatores que levam a transmissão de 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), a falta de 
utilização de medidas preventivas por mulheres mais 
velhas, abordar desafios do diagnóstico.  
IRLANDA inglês MEDLINE 2010 
A sexualidade na terceira idade na percepção de um grupo de 
idosas e indicações para a educação sexual. (21) 
Investigar os conhecimentos das idosas do grupo “Ande 
bem com a Vida” a respeito de sexualidade, 
conhecimento e prevenção de DST e Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (SIDA /AIDS). 
BRASIL português LILACS 2011 
Sexual satisfaction in the elderly female population: A special 
focus on women with gynecologic pathology. (22) 
Esclarecer variações de intervenções cirúrgicas para 
reforço da satisfação sexual.  
IRLANDA inglês MEDLINE 2011 
Sexuality in older age: essential considerations for healthcare 
professionals. (23) 
 
Investigar algumas  pesquisas pertinentes, para dissipar 
o mito de uma  velhice "assexual" no indivíduo idoso e 
oferecer recomendações para os profissionais de saúde, 
incluindo clínicos gerais, geriatras e psiquiatras. 
INGLATERRA inglês MEDLINE 2011 
The impact of cancer and its treatment on sexual desire, 
satisfaction and functioning: findings from an exploratory 
study in rural Turkey. (24) 
Determinar alterações no funcionamento sexual de 
pacientes com câncer e suas necessidades de 
aconselhamento psicossexual. 
INGLATERRA inglês MEDLINE 2011 
Well-being and sexual function outcomes in women with 
vaginal agenesis. (25) 
Avaliar a longo prazo, a qualidade de vida e satisfação 




inglês MEDLINE 2011 
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Who helps older adults with sexual problems? Confidants 
versus physicians. (26) 
 
 
Explorar a partir do interacionismo simbólico, a 
permissão de se confiar em pessoas significativas, como 
um médico e verificar a influência das preocupações de 




inglês MEDLINE 2011 
Improvement of older women's sexuality through emancipatory 
education. (27) 
Explorar as maneiras em que a sexualidade é vivida 
diariamente, e melhorar a expressão da sexualidade de  
mulheres mais velhas. 
ESTADOS 
UNIDOS 
inglês MEDLINE 2012 
Sexual problems in elderly male and female patients with heart 
failure. (28) 
Investigar problemas sexuais percebidos em um grupo 
de pacientes mais jovens e mais idosos com 
Insuficiência Cardíaca com e sem um parceiro sexual. 
INGLATERRA inglês MEDLINE 2012 
Satisfação sexual na demência / Sexual satisfaction in dementia. 
(29) 
Avaliar alterações na atividade sexual, bem como os 
fatores de satisfação e/ou insatisfação sexual de casais, 
onde um dos parceiros possua demência. 
BRASIL português LILACS 2013 
Tem mulher, tem preventivo": sentidos das práticas preventivas 
do câncer do colo do útero entre mulheres de Salvador,Bahia, 
Brasil. (30) 
Compreender os significados das práticas preventivas do 
câncer do colo do útero entre mulheres. 
BRASIL português LILACS 2013 
Compreensão de idosos e familiares sobre sexualidade e 
HIV/Aids: estudo descritivo. (31) 
Observar a compreensão dos idosos e seus familiares em 
relação à sexualidade e Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS). 
BRASIL português LILACS 2014 
Sexuality and Affection among Elderly German Men and 
Women in Long-Term Relationships: Results of a Prospective 
Population-Based Study. (32) 
Analisar a satisfação com a atividade sexual ou seja, 




inglês MEDLINE 2014 
Quality of life and sexual function after surgery in early stage 
vulvar cancer. (33) 
Realizar um estudo retrospectivo em relação aos fatores 
que influenciam a qualidade de vida e função sexual. 
INGLATERRA inglês MEDLINE 2015 
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Discussão  
A seguir está apresentado, em 
formato de descrição, o detalhamento de 
cada tema encontrado nos artigos, como 
parte da revisão da literatura a discussão 
dos estudos.  
Nos artigos avaliados houve grande 
número de temas envolvendo diversos 
cânceres de região íntima feminina. Muitos 
desses artigos abordavam a visão dos 
indivíduos acometidos pelo câncer e de 
seus companheiros sobre a sexualidade. 
Outros apresentavam questões de gênero 
de mulheres de faixas etárias diversas, 
destacando as comorbidades que 
influenciavam nas atividades sexuais e 
questões envolvendo Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DST) e 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA / AIDS).  
Poucos artigos mostravam, de fato, 
uma visão voltada para a atenção 
despendida pelo profissional de saúde às 
idosas. Mas muitos destacavam a 
importância da atuação de profissionais de 
saúde com idosas institucionalizadas ou 
não, o que evidencia a importância da 
educação em saúde para esta população.  
  
Sexualidade e prevenção de doenças 
sexualmente transmissíveis em idosas  
            A maioria das mulheres, em um 
estudo brasileiro, consideraram sexo e 
sexualidade como sinônimos, e afirmaram 
a ocorrência de vida sexual ativa e 
saudável na terceira idade. O fator mais 
preocupante é que das mulheres acima dos 
50 anos, nenhuma fazia uso de 
preservativo. A negligência da sexualidade 
na fase da velhice é colocada como um dos 
principais fatores de influência negativa na 
percepção da sexualidade entre homens e 
mulheres. (21) 
           A questão do uso de preservativo é 
uma questão abordada em outro estudo do 
Brasil, que ressaltou que o preservativo é o 
método mais eficaz para evitar a infecção 
pelo HIV. Seus resultados apontaram que 
88,8% dos homens e mulheres da amostra, 
na faixa etária entre 18 e 25 anos, 
afirmaram fazer uso de preservativo, 
enquanto que somente 31,7% das pessoas 
acima dos 60 anos relatou fazer uso de 
preservativos. (17) 
            Ressalta-se ainda que a população 
idosa faz parte de um grupo de indivíduos 
que possui peculiaridades epidemiológicas 
que podem levar ao diagnóstico tardio da 
infecção pelo HIV e consequente retardo 
da terapia antirretroviral. Isto, por sua vez, 
pode determinar uma piora do sistema 
imunológico. É necessário que os 
profissionais de saúde estejam atentos a 
essa faixa etária da população e que 
proporcionem espaços de escuta 
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qualificada sobre sexualidade e 
DST/AIDS em pessoas idosas. (17) 
        Destaca-se ainda a importância de que 
profissionais de saúde tenham iniciativa 
para falar sobre sexo com idosos durante 
as consultas, ou durante qualquer contato 
de cunho profissional, para que as 
mulheres idosas possam discorrer sobre o 
tema com mais naturalidade, haja vista que 
as idosas relatam ser mais fácil falar sobre 
o assunto quando o profissional toma a 
frente. É importante que as mulheres 
idosas sejam orientadas sobre os riscos de 
contrair DSTs a partir, principalmente, de 
comportamentos inseguros. (20) 
Entre as mulheres mais jovens e 
idosas pode haver ainda a cultura de que a 
realização do exame de Papanicolau é um 
meio de “sentir-se limpa por dentro”, 
quando lhes é dito que está tudo “rosa no 
colo do útero”, e pode ser uma estratégia 
para saber se seus companheiros estavam 
tendo vidas promíscuas, no caso de 
resultados positivos para DSTs.(30) 
 
Sexualidade e vida sexual de mulheres 
idosas: da senescência e senilidade 
 
          Ressalta-se que homens e mulheres 
idosos reconhecem pouco as mudanças 
que ocorrem na sexualidade no decorrer do 
processo de envelhecimento. Mulheres 
idosas com incapacidades e comorbidades 
diversas relataram realizar a masturbação 
como meio de autossatisfação e alívio de 
tensões, ainda que a penetração seja 
considerada um tipo de ato sexual de maior 
preferência entre homens e mulheres 
idosos. (8) 
            Há um estigma da palavra 
sexualidade, que é muito disseminada 
como avessa à velhice e muitas vezes 
considerada como correlacionável apenas 
à juventude, sensualidade, fertilidade e 
procriação. Ressalta-se que são conceitos 
falhos, já que na velhice a concepção de 
sexualidade se alicerça fundamentalmente 
sobre uma otimização relatada por 
mulheres idosas de que, com o passar do 
tempo, mais vale a qualidade do que a 
quantidade de relações. (9) 
            Para alguns homens idosos, as 
mulheres idosas são as únicas culpadas 
pela inatividade sexual. Já entre as 
mulheres idosas, destaca-se a frustração 
com a vida conjugal e a possibilidade de 
troca de informações sobre sexualidade 
com as filhas e netas. As mulheres não se 
sentem necessariamente insatisfeitas com 
a falta de relações sexuais, e demonstram 
que sua visão de sexualidade possui uma 
perspectiva mais ampla. Já os homens 
idosos veem a sexualidade como centrada 
sobre o ato sexual e a satisfação em meio 
ao coito vaginal. Contudo a insatisfação 
sexual pode estar relacionada às 
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dificuldades de desempenho sexual 
durante a velhice, que neste caso é de novo 
centrado apenas no ato sexual. (31) 
            Existem muitos efeitos do 
envelhecimento na vida sexual de 
mulheres e homens. Nos homens idosos há 
maior necessidade de estímulo do pênis, a 
ereção diminui em angulação e a 
intensidade da ejaculação também 
diminui. Já as mulheres idosas têm sua 
potência orgásmica diminuída podendo 
gerar até mesmo estímulos dolorosos 
durante a penetração, devido à menor 
lubrificação e elasticidade da musculatura 
vaginal. Tais condições contribuem para 
diminuir as chances de múltiplos 
orgasmos, mais comuns em mulheres 
jovens.  Mais tempo e mais estímulos são 
necessários para que uma mulher idosa 
chegue ao orgasmo, caso não haja a 
presença de dispareunia. (9) 
           As disfunções sexuais em pessoas 
idosas ocorrem também por questões 
sociais, que acarretam prejuízos psíquicos. 
Desse modo, é importante que sejam 
alertados, durante o processo de 
envelhecimento, por profissionais de saúde 
sobre as mudanças que o corpo sofrerá em 
relação à vida sexual. (9,28) 
           Algumas comorbidades podem 
acometer mulheres maiores de 40 anos e 
idosas como, por exemplo, distúrbios do 
canal urinário, incluindo prolapso de órgão 
pélvico, que gera em muitas mulheres 
problemas de autoimagem e diminuição da 
libido. Muitas mulheres nesta condição de 
saúde têm receio que, durante o ato sexual, 
possa haver perda urinária. No entanto, 
com a realização de tratamentos cirúrgicos 
pode ser percebida a melhora da saúde 
sexual dessas mulheres, pois esse tipo de 
tratamento trouxe maior segurança no 
controle da urina. Outros distúrbios podem 
estar associados a alterações na anatomia 
vaginal, incontinência fecal e fatores que 
possam afetar a saúde mental da mulher 
idosa. Quando tratados pode haver 
melhora considerável na vida social e 
sexual dessas mulheres. (22) 
           As disfunções sexuais das 
mulheres, presentes em todas as faixas 
etárias, são condições que desencadeiam 
situações como depressão, angústia, e 
geralmente são problemas pouco 
abordados pelos profissionais de saúde. Se 
fossem priorizadas durante a avaliação 
desses profissionais, poderia haver uma 
melhora da qualidade de vida sexual, tanto 
para mulheres jovens quanto para as 
idosas. (22) 
          Muitas mulheres com agenesia 
vaginal ou com má formação congênita do 
trato genital, tanto jovens quanto idosas, 
que recebem esse diagnóstico de forma 
mais tardia, podem ter menos pesar por 
terem tido mais experiências sexuais e por 
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isso sentem-se menos afetadas pelo 
diagnóstico em relação a sua condição. (25) 
           Mulheres jovens, adultas e idosas 
com o diagnóstico de lesão medular há 
mais de 10 anos relatam ter relação sexual 
após a lesão em cerca de 80% dos casos. O 
restante pode apresentar baixa autoestima, 
problemas de autoimagem e a falta de 
sensação do sentimento de segurança em 
algum parceiro que as inspirasse algum 
motivo para ter uma relação sexual. (10) 
         Quanto à presença de doenças 
cardíacas, pessoas com 65 anos ou mais 
com parceiro ativo e com diagnóstico de 
insuficiência cardíaca relatam 
significativamente mais problemas sexuais 
do que a população de idosos saudáveis. 
(28)  
             Outra doença que pode afetar o 
desempenho sexual na velhice é a 
depressão, que tem maior ocorrência entre 
mulheres mais velhas acima dos 60 anos. 
A ansiedade, por sua vez, não afeta de 
forma significativa a vida sexual. (13)  
             Outra situação comum entre casais 
de idosos é a presença de doença crônica 
neurodegenerativa, como é o caso das 
demências. Quando as mulheres 
apresentam demência, os maridos se 
sentem culpados por manterem relações 
com a esposa, que nem sempre 
compreende o que está acontecendo ao seu 
redor devido ao declínio de sua capacidade 
decisória e à própria progressão da doença. 
O maior dilema está entre a proteção da 
mulher idosa doente e a manutenção das 
necessidades sexuais desses casais. Com o 
tempo a relação de casal passa a ser 
paternalista, o que pode ocasionar a perda 
do desejo sexual pelo cônjuge. Na 
demência o sexo é posto em segundo plano 
e é a partir da resiliência que substituem o 
ato sexual por outros meios de 
demonstração da sexualidade, como, por 
exemplo, a demonstração de carinho por 
meio de abraços e beijos. (29) 
            As mulheres idosas que cuidam de 
seus cônjuges com algum tipo de demência 
apresentam maior carga de trabalho 
durante o cuidado pois, geralmente, não 
recebem qualquer ajuda. Já os homens 
conseguem manter seu papel de marido, 
tendo em vista que costumam receber mais 
ajuda para cuidar da esposa com demência 
do que as mulheres que cuidam do 
cônjuge. Nesses casos onde há presença de 
demência em um dos cônjuges, a falta de 
sexo é menos problemática para as 
mulheres saudáveis, principalmente 
quando os cônjuges são mais velhos. (29) 
             Outra condição que pode afetar a 
sexualidade das mulheres idosas é a 
presença de hipertensão arterial sistêmica 
com complicações circulatórias em região 
de aorta. Contudo, deve-se incentivar e 
explorar outras formas de expressão da 
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sexualidade, que não se resumem apenas 
ao ato sexual. (15) 
 
 Desejo sexual, erotismo e autoimagem 
das mulheres idosas  
 
             A boa autoestima da mulher idosa 
pode potencializar o bem-estar físico, 
psíquico e fisiológico, tornando as 
mudanças naturais ao envelhecimento 
menos danosas. Pode também possibilitar 
um bem-estar sexual, que culmina em um 
bom enfrentamento das intempéries da 
idade. Muitas vezes é impossível 
distanciar questões biológicas de aspectos 
psicológicos, pelas próprias evidências das 
alterações hormonais intrínsecas ao 
processo de envelhecimento, o que pode 
afetar diretamente a vida sexual de idosas. 
(18) 
           A regularidade das relações sexuais 
de mulheres idosas está muito ligada à 
oportunidade representada pela situação 
conjugal. Pode ainda haver a visão de que 
a velhice é algo distante, muitas vezes 
como se esse não fosse um futuro possível 
para si mesmo, o que reforça a imagem que 
a mulher idosa tem do seu próprio corpo 
como algo feio, gerando entraves em sua 
vida sexual. (14) 
            O corpo e a sexualidade se 
entrecruzam no processo do 
envelhecimento feminino, sendo essa uma 
articulação que deve ocorrer num 
determinado contexto social e político que 
influencia o modo de ser e de viver da 
mulher idosa - um fato cultural é o mito da 
velhice assexuada. (14) Existe atividade 
sexual entre adultos idosos, havendo 
também os idosos que se abstêm do sexo 
por reverberação cultural advinda de seus 
ancestrais, de acordo com os quais homens 
e mulheres mais velhos não deveriam 
manter relações sexuais por ser algo 
impuro. (12) 
            Em relação às áreas erógenas do 
corpo de homens e mulheres idosos, a 
genitália é para ambos os sexos a região 
considerada mais erógena. Outro fato é que 
entre os idosos a penetração é basicamente 
o tipo de ato sexual mais relatado, mas não 
o único pois os homens idosos relatam ter 
a prática da masturbação. Já entre as 
mulheres idosas, nenhuma se masturbava, 
por preconceito e razões de cunho social - 
para a mulher realizar tal ato seria algo sujo 
e promiscuo. (12) 
Em algumas culturas, como a 
japonesa, as mulheres idosas ressaltam 
que, pelo fato de os homens japoneses 
terem sua vida sexual iniciada muito mais 
cedo do que a delas, o sexo no casamento 
se torna mais monótono ao longo da vida 
para o casal. Por outro lado, há pouco 
diálogo em relação ao assunto “sexo ou 
sexualidade” entre os cônjuges japoneses, 
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pois muitas mulheres não usam a palavra 
“sexo”, optando por “ele”, “aquelas 
coisas”, por conta da própria criação que 
recebem - falar sobre o tema com seu 
esposo as tornaria vulgar e sem valor. 
Existe também o fato de serem ensinadas, 
desde muito jovens, a não expressarem 
desejo nem qualquer expressão facial do 
que sentem. (19) 
             Alguns estudos destacam que, na 
fase da velhice, há alta inatividade sexual 
ou mesmo uma gradativa diminuição da 
atividade sexual em idosos, tanto do sexo 
feminino quanto do sexo masculino. 
Mostraram que os casais experimentam o 
primeiro impacto sobre a atividade sexual 
entre os 50 e 60 anos de vida, ou seja, no 
início da fase em que passam a ser 
considerados cronologicamente como 
idosos. (8,32)  
   Quanto mais velhos ficam os 
indivíduos, em especial as mulheres 
idosas, mais a afeição passa a ser 
valorizada em detrimento do sexo, 
diferente do que se percebe em grupos de 
pessoas mais jovens. (32) Para a sexualidade 
das mulheres idosas ser vivida em sua 
plenitude, é necessário cuidar da 
autoimagem física, pois se compreende 
que a sexualidade das idosas é 
frequentemente expressa por valores 
sociais, que reforçam a ideia de que sexo e 
beleza são inerentes à juventude.(27)     
Abordagens e influências do câncer na 
sexualidade da mulher idosa  
 
              Apesar de se tratar de uma doença 
evitável e tratável, o câncer do colo do 
útero é um importante problema de saúde 
pública. Trata-se do terceiro tumor mais 
frequente entre as mulheres no mundo, 
80% dos casos ocorrendo em países em 
desenvolvimento. No Brasil, é o segundo 
tumor mais diagnosticado nas mulheres, 
tendo sido esperados 17.540 casos novos 
em 2012 e um risco estimado de 17 casos 
a cada 100 mil mulheres. Por sua 
magnitude, constitui o foco das políticas 
públicas de controle do câncer, sendo o 
único tumor incluído no Pacto pela Vida, 
junto com o de mama. (30) 
             Um estudo chileno, com 72 
pacientes do sexo feminino, com idades 
entre 28 e 78 anos, sendo 51 anos a idade 
média, destacou que nos últimos anos, o 
tratamento do câncer de colo do útero tem 
sofrido alterações. Percebe-se que muitas 
mulheres após o diagnóstico sofrem de 
problemas de diferentes tipos: emocionais, 
econômicos, fadiga, imagem corporal, 
sintomas da menopausa, o que influencia 
diretamente na vida e na atividade sexual. 
Quanto à presença da relação sexual, 
54,4% das pacientes têm medo de praticar 
por achar que pode ser dolorosa. Em 
contrapartida, outras 33% são sexualmente 
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ativas e destas 79,2% têm vários 
incômodos vaginais ou sexuais. (16) 
              Dependendo do tipo de 
intervenção cirúrgica utilizada na 
condução do tratamento do câncer vulvar, 
e quanto menos invasiva esteticamente, 
maior a melhora da função sexual de 
mulheres maiores de 50 anos no pós-
operatório, podendo ter menores prejuízos 
psíquicos. (33) Contudo, mulheres idosas 
submetidas ao tratamento de câncer de 
útero podem referir   diminuição na 
lubrificação vaginal e presença da 
dispareunia à penetração, o que pode levá-
las a cessar a atividade sexual com seus 
parceiros. (9,24,33) 
                 Deve haver ainda a preocupação 
em relação à saúde mental em mulheres 
que tiveram câncer de órgãos reprodutivo 
e vaginal. Faz-se necessário ampliar o 
olhar para a necessidade do apoio 
psicológico, principalmente para as idosas 
com problemas de comunicação com seu 
parceiro. Encontra-se, em muitos casos, 
comportamento de medo e esquiva pelo 
receio de que um carinho, um abraço, ou 
um beijo gerem expectativas no parceiro 
quanto a uma possível aproximação para o 
ato sexual que, muitas vezes, não estão 
preparadas emocionalmente para ter. (22) 
 
               
     Atenção de profissionais de saúde à 
sexualidade da mulher idosa  
 
            Muitos profissionais da saúde tem 
a concepção errada de que a pessoa idosa é 
assexuada, ignorando qualquer 
possibilidade de vida sexual ativa nesta 
fase da vida. Os profissionais de saúde 
também devem estar cientes de todos os 
aspectos que permeiam tratamento ou 
auxílio nesta fase da vida, favorecendo a 
promoção da saúde sexual nessa 
população. (23) 
             Mulheres idosas podem ter mais 
abertura e desinibição para tratar do tema 
“sexo” com seus cuidadores e familiares, 
diferentemente dos homens idosos, que 
geralmente tem maior propensão de 
discutir seus problemas sexuais com os 
médicos. (26) 
            É importante que os profissionais 
de saúde se atentem para a sexualidade da 
mulher idosa em relação às novas técnicas 
e tecnologias para a diminuição dos danos 
que o envelhecimento pode provocar sobre 
a vida sexual tanto das mulheres jovens 
quanto das idosas .(11) 
             
Considerações finais  
 
               Muitos estudos ressaltaram a 
importância de orientar previamente os 
idosos sobre as mudanças corporais que 
Revista Eletrônica Gestão & Saúde ISSN: 1982-4785 




Rev. Gestão & Saúde (Brasília) Vol. 1, n. 03, Out. 2017 
ocorrem durante o processo de 
envelhecimento para que não houvesse 
perdas nem danos à qualidade da vida 
sexual durante a velhice. É também 
importante esclarecer que ter vida sexual e 
sexualidade na fase da velhice é algo 
natural, sendo necessário e imprescindível 
o preparo para o enfrentamento destas 
mudanças ao longo da vida.  
Percebe-se ainda que o assunto se 
mantém como um tabu, em todas as partes 
do mundo, cabendo aos profissionais de 
saúde discutir sexo e sexualidade com mais 
naturalidade e clareza e inserir o tema no 
contexto das avaliações de saúde de idosos.  
Assim esta revisão reforçou a 
importância da educação em saúde sexual 
em todas as fases da vida e a necessidade de 
preparo dos profissionais e da própria 
sociedade para lidar com estas questões a 
fim de refletir sobre abordagens mais 
humanizadas e conscientes.     
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